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ABSTRAK 
 Penyakit gigi dan mulut yang paling banyak dijumpai adalah karies gigi. 
Karies adalah penyakit yang disebabkan berbagai faktor, antara lain gigi sebagai 
host, mikroorganisme, substrat(makanan), serta waktu. Berbagai penelitian 
membuktikan bahwa Streptococcus mutans merupakan bakteri yang paling 
berperan dalam terjadinya karies gigi. 
 Tanaman jambu biji (Psidium guajava Linn.) merupakan salah satu 
tanaman obat yang mudah ditemukan dan dapat tumbuh hampir di berbagai 
wilayah. Kandungan senyawa aktif dalam daun jambu biji antara lain adalah 
flavonoid dan tanin. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui infusum 
daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) sebagai antibakteri terhadap bakteri 
penyebab karies yaitu Streptococcus mutans. Penelitian ini menggunakan 5 
konsentrasi yaitu 100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% dengan masing-masing 
pengulangan 4 kali. Pengujian efektivitas antibakteri menggunakan metode difusi 
disk. 
 Hasil penelitian menggunakan uji statistik Kruskall Wallis menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan pada berbagai konsentrasi terhadap 
pertumbuhan Streptococcus mutans. Kesimpulan penelitian ini adalah infusum 
daun jambu biji memiliki efek antibakteri terhadap Streptococcus mutans secara 
In Vitro dengan konsentrasi yag efektif adalah 100%. Peningkatan konsenstrasi 
infusum daun jambu biji menunjukkan semakin besar diameter zona hambat 
pertumbuhan Streptococcus mutans. 
Kata kunci : karies, Streptococcus mutans, infusum daun jambu biji. 
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Study of Antibacterial Effect of Guava (Psidium guajava Linn.) Leaves 
Infusum on The Growth of Streptococcus mutans In Vitro  




The most prevalent gum disease is dental caries. Caries is a disease caused 
by a variety of factors, including the teeth as the host, microorganisms, substrate 
(food), as well as time. Various studies have shown that Streptococcus mutans 
was bacterium that most responsible for the occurrence of dental caries.  
Psidium guajava Linn. is one of the medicinal plants that easy to find and 
can be grown almost in a variety of areas. The active substances in the leaves of 
guava include flavonoids and tannins. The objective of the study was to determine 
the effectiveness of guava (Psidium guajava Linn.) leaves infusum as antibacterial 
agent against Streptococcus mutans that cause dental caries. In this study, five 
concentration of infusum were used : 100%, 50%, 25%, 12.5%, and 6.25%, with 
repetition 4 times, for each concentration. The antibacterial effect of guava leaves 
infusum studied by using the disc diffusion method.  
Results of studies using Kruskall Wallis test showed that there was a 
statistically significant difference between various concentrations on the inhibition 
of Streptococcus mutans’ growth. From this study we concluded that guava leaves 
infusum has antibacterial effects against Streptococcus mutans in vitro with the 
most effective concentration were 100%. The increased concentration of guava 
leaves infusum showed the greater diameter inhibition zone on Streptococcus 
mutans’ growth. 
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1.1 Latar Belakang 
Streptococcus mutans merupakan mikroflora normal yang terdapat di rongga 
mulut dan bersama grup viridans lainnya umum terdapat di saluran pernapasan 
bagian atas. Trauma akibat prosedural kedokteran gigi seperti pencabutan gigi 
dapat menyebabkan bakteri grup viridans termasuk Streptococcus mutans masuk 
ke dalam aliran darah dan menyebabkan endokarditis pada katup jantung yang 
abnormal (Jawetz dkk, 1996).  
Streptococcus grup viridans merupakan bakteri yang memiliki jumlah besar di 
dalam rongga mulut yaitu sekitar setengah dari keseluruhan populasi bakteri di 
dalam rongga mulut. Salah satu anggota grup viridans yaitu Streptococcus mutans 
dapat ditemukan pada plak gigi sebanyak 1010/gram dimana hal ini menjadi 
penyebab awal terbentuknya karies  (Levinson, 2012). Streptococcus mutans 
menjadi faktor penting pada pembentukan karies gigi karena kemampuannya 
memproduksi polisakarida dari karbohidrat (Zain, 2011). Beberapa bakteri 
penyebab karies adalah dari jenis Streptococcii dan Lactobacilii, namun dari 
berbagai penelitian disebutkan bahwa bakteri Streptococcus mutans merupakan 
bakteri yang paling berperan dalam menyebabkan terjadinya karies (Al-Mudallal 
dkk, 2008; Petti dkk, 2009; Hermawan dkk, 2012). 
Karies didefinisikan sebagai penghancuran lokal jaringan gigi oleh bakteri 





berhubungan dengan sejumlah faktor yang dikategorikan ke dalam kerentanan 
host/inang, mikroorganisme (bakteri),  substrat (makanan) serta waktu sebagai 
faktor tambahan. Keempat faktor tersebut harus bekerja secara simultan untuk 
memungkinan terjadinya karies (Cappelli dkk, 2008).  Peranan mikroorganime 
yang sangat penting terhadap proses terjadinya karies telah menjadikan 
Streptococcus mutans sebagai target utama dalam upaya mencegah terjadinya 
karies gigi (Purnamasari dkk, 2010). 
Penyakit gigi dan mulut terutama karies gigi dan penyakit periodontal masih 
banyak diderita oleh masyarakat Indonesia baik pada usia anak-anak maupun 
dewasa (Putri dkk, 2010). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 
prevalensi karies sebesar 46,5 % dan yang mempunyai pengalaman karies sebesar 
72,1%. 
Penelitian dengan memanfaatkan bahan alam yang bertujuan untuk 
menghasilkan obat-obatan telah banyak dilakukan, hal ini dianggap sangat 
bermanfaat karena sejak dahulu kala masyakat telah lama menggunakan obat-
obatan yang berasal dari bahan alam untuk mongobati berbagai macam penyakit 
(Purnamasari dkk, 2010). Pemanfaatan bahan alam yang digunakan sebagai obat 
jarang menimbulkan efek samping yang merugikan dibandingkan obat yang 
terbuat dari bahan sintetis (Kshitiz dkk, 2011), selain itu pemanfaatan bahan alam 
juga turut mendukung upaya pemerintah dalam mengelola dan memberdayakan 
sumber daya alam karena Indonesia merupakan negara yang kaya dengan 





Penggunaan dan khasiat daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) telah 
dikenal oleh masyarakat Indonesia sebagai obat kumur, untuk sakit gigi, sebagai 
astringen, mengatasi diare dan  muntah karena korela, sebagai anti spasmodik, 
serta pemakaian lokal untuk reumatik, anti inflamasi, anti piretik, analgetik, dan 
anti bakteri (Naini, 2004).  
Penelitian tentang daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) sebagai antibakteri 
sebelumnya sudah dilakukan, antara lain penelitian terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus (Darsono dkk, 2003), dan penelitian terhadap Salmonella 
typhimurium (Azizah, 2004). Penelitian daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) 
terhadap bakteri penyebab karies yaitu Streptococcus mutans juga sudah pernah 
dilakukan dengan konsentrasi 1,5%, 2%, 2,5%, 3%, dan 3,5%. Berdasarkan 
penelitian tersebut didapatkan nilai Kadar Hambat Minimum (KHM) ekstrak daun 
jambu biji (Psidium guajava Linn.) terhadap bakteri Streptococcus mutans adalah 
2% dan nilai Kadar Bunuh Minimum (KBM) adalah 3,5% (Hermawan dkk, 
2012). 
Kandungan daun jambu biji (Psidium guajava Linn) adalah tanin, minyak 
atsiri, flavonoid, ursolic, oleanolic, karoten, vitamin B1, B2, B3, B6, dan vitamin 
C serta resin (Ajizah, 2004; Ismail dkk, 2012). Terhambatnya pertumbuhan 
Streptococcus mutans terjadi akibat zat yang terkandung dalam daun jambu biji 
memiliki sifat antibakteri (Joseph, 2011). Tannin yang terdapat pada daun jambu 
biji bersifat antiseptik yaitu dapat mencegah atau mematikan pertumbuhan 
Streptococcus mutans. Hal ini disebabkan oleh adanya gugus pirogalol dan gugus 





bakteri dan mengkoagulasinya. Adanya koagulasi protein dinding sel 
menyebabkan gangguan metabolisme dan kerusakan dinding sel yang akhirnya 
menyebabkan sel lisis (Ariyani dkk, 2007).  
Berdasarkan  uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang daya hambat yang dimiliki oleh infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) sebagai antibakteri terhadap Streptococcus mutans dengan  metode 
infusum (perebusan) dan penggunaan air sebagai pelarut, disamping karena 
metode ini memiliki kelebihan yaitu lebih praktis dan sederhana (Handaya, 2008),   
masyarakat juga sudah lama menggunakan daun jambu biji (Psidium guajava 
Linn.) sebagai obat diare (Mittal dkk, 2010; Joseph, 2011; Darsono dkk, 2003; 
Naini, 2004). Konsentrasi yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 
metode penipisan seri yaitu dengan menurunkan konsentrasi setengah dari 
konsentrasi awal, sehingga konsentrasi yang digunakan pada penelitian ini adalah 
100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% (Arifin dkk, 2009; Purnamasari dkk, 2010). 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan permasalahan apakah 
infusum daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) efektif dalam menghambat 
pertumbuhan Streptococcus mutans secara in vitro? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui efektivitas antibakteri  infusum daun jambu biji (Psidium 






1.3.2  Tujuan Khusus 
1. Mengetahui efektivitas daya hambat infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) konsentrasi 100% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans.  
2. Mengetahui efektivitas daya hambat infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) konsentrasi 50% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. 
3. Mengetahui efektivitas daya hambat infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) konsentrasi 25% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. 
4. Mengetahui efektivitas daya hambat infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) konsentrasi 12,5% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. 
5. Mengetahui efektivitas daya hambat infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) konsentrasi 6,25% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. 
6. Mengetahui konsentrasi efektif infusum daun jambu biji yang dapat 
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
Memberi informasi ilmiah kepada masyarakat tentang khasiat infusum 






2. Bagi Keilmuan 
Sebagai bahan referensi tambahan untuk penelitian selanjutnya yang 
berkaitan dengan efektivitas infusum daun jambu biji (Psidium guajava 
Linn) terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans maupun yang 
lainnya. 
3. Bagi Pemerintah 
Sebagai informasi ilmiah dalam mensosialisasikan tanaman obat 
tradisional dan mengoptimalkan  manfaat sumber daya alam khususnya 
daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) untuk menjaga kesehatan gigi 
dan mulut. 
4. Bagi Peneliti 
Sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dan  
menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam melakukan penelitian. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan uji efektifitas infusum daun jambu biji (Psidium 
guajava Linn.) pada konsentrasi 100%, 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25% dalam 
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans.  Metode penelitian yang 
digunakan adalah penelitian eksperimental murni dengan sampel Streptococcus 










2.1 Streptococcus mutans 
2.1.1 Klasifikasi Ilmiah 
Secara taksonomi, klasifikasi ilmiah Streptococcus mutans yaitu (Nugraha, 
2008): 
Kingdom : Monera 
Divisi : Firmicutes 
Kelas : Bacilli 
Ordo : Lactobacillales 
Famili : Streptococcaceae 
Marga : Streptococcus 
Spesies : Streptococcus mutans 
2.1.2 Gambaran Umum 
Streptoccous mutans mulai dikenal pada tahun 1960 ketika penelitian-
penelitian menunjukkan keterkaitannya pada karies. Nama “mutans” diberikan 
karena bakteri ini sering melakukan transisi bentuk dari kokus ke bentuk 
kokobasil (Samaranayake, 2002). Streptococcus mutans merupakan bakteri 
fakultatif anaerob yang menggunakan oksigen untuk menghasilkan energi dengan 
berespirasi ketika oksigen tersedia, namun dapat menggunakan jalur fermentasi 





(Samaranayake, 2002), dalam kata lain Streptococcus mutans dapat hidup baik 
dengan adanya oksigen namun tetap hidup walaupun tanpa oksigen. 
Streptococcus mutans tumbuh optimum pada suhu 37°C dengan pH antara 
7,4-7,6. Streptococcus mutans merupakan organisme asidogenik yaitu mampu 
memproduksi asam organik dari karbohidrat sekaligus asidurik yaitu mampu 
bertahan hidup dalam lingkungan yang sangat asam (Nugraha, 2008). 
2.1.3 Morfologi 
Karakterisitik Streptococcus mutans adalah berbentuk bulat sampai lonjong 
dengan diameter 0,6-1,0 µm, tersusun dalam rantai,  non motil (tidak bergerak), 
katalis negatif, dan tidak berspora. Morfologi koloni Streptococcus mutans 
berwarna opak, berdiameter 0,5-1,0 mm, permukaannya kasar (hanya 7% yang 
licin dan bersifat mukoid) (Nugraha, 2008). 
                               









Streptococcus mutans memiliki struktur di luar dinding sel yang disebut 
glycocalyx (slime layer). Glycocalyx adalah lapisan polisakarida yang 
disekresikan  oleh beberapa jenis bakteri tertentu. Lapisan ini memungkinkan 
bakteri untuk melakukan perlekatan ke berbagai bentuk permukaan seperti katup 
jantung maupun permukaan gigi. Streptococcus mutans yang masuk ke aliran 
darah yang disebabkan oleh trauma seperti penyikatan gigi maupun prosedur 
kedokteran gigi seperti pencabutan gigi atau tindakan bedah dapat menyebabkan 
Streptococcus mutans melakukan perlekatan dan merusak katup jantung terlebih 
pada penderita katub jantung abnormal (Levinson, 2012; Jawetz dkk, 1996). 
Perlekatan Streptococcus mutans pada permukaan gigi memainkan peranan yang 
penting dalam pembentukan plak dan sebagai langkah awal terjadinya karies 
(Levinson, 2012). 
Streptococcus mutans menjadi bakteri yang paling kariogenik karena beberapa 
sifat yang dimilikinya, antara lain (Putri dkk, 2010): 
1. Menempel pada email 
2. Menghasilkan kandungan asam dan dapat hidup di lingkungan asam, 
kandungan asam yang dihasilkan ini dapat menghancurkan jaringan keras 
gigi sehingga menyebabkan terbentuknya karies 
3. Berkembang pesat di lingkungan yang kaya sukrosa 






Mikroorganisme memegang peranan penting dalam proses terjadinya karies 
gigi. Awal terjadinya proses karies gigi yang nyata adalah dengan meningkatnya 
efektivitas mikroorganisme di dalam rongga mulut. Streptococcus mutans 
merupakan mikroorganisme yang memegang peranan penting dalam tahap 
terjadinya karies gigi. Streptococcus mutans mampu mensintesis polisakarida 
ekstraselular glukan, dapat memproduksi asam laktat yang difermentasikan dari 
karbohidrat, membentuk koloni yang melekat erat dengan permukaan gigi, dan 
lebih bersifat asidogenik dibanding Streptococcus lainnya, oleh karena itu 
Streptococcus mutans menjadi target utama dalam pencegahan terjadinya karies 
(Purnamasari dkk, 2010). 
2.2 Karies  
Karies gigi merupakan salah satu penyakit infeksi bakteri yang paling umum 
pada manusia, ditandai oleh demineralisasi dan penghancuran matriks organik 
dari jaringan keras gigi yang meliputi email, dentin, dan sementum (Langlais dkk, 
1998). 
Proses terjadinya karies meliputi beberapa faktor yang harus terjadi secara 
bersama-sama antara lain bakteri kariogenik, permukaan gigi yang rentan, 
tersedianya bahan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan bakteri, dan waktu yang 
cukup untuk kejadiannya (Putri dkk, 2010). Terdapat sekitar 300 macam spesies 
bakteri di dalam rongga mulut tetapi hanya sebagian bakteri saja yang merupakan 
bakteri kariogenik penyebab karies antara lain dari Streptococcus spp dan 
Lactobacillus spp (Cappelli dkk, 2008). Streptococcus mutans merupakan bakteri 





2.3 Jambu Biji (Psidium guajava Linn.) 
Jambu biji termasuk ke dalam Famili Myrtaceae dan merupakan tanaman 
tropis jenis perdu yang dapat tumbuh sampai 10 m. Umumnya jambu biji ditanam 
untuk mendapatkan buahnya (Joseph, 2011). Batang jambu biji berkayu, keras, 
kulit batang licin, mengelupas, dan berwana cokelat kehijauan. Helaian daun 
jambu biji berbentuk bulat telur sedikit menjorong, ujung tumpul, pangkal 
membulat, tepi rata sedikit melekuk ke atas, pertulangan menyirip, panjang 6-14 
cm, lebar 3-6 cm, berwarna hijau. Buahnya berbentuk bulat sampai bulat telur, 
berwarna hijau sampai hijau kekuningan (Dalimartha, 2000). 
      








2.3.1 Klasifikasi Ilmiah 
Klasifikasi dari tanaman jambu biji adalah sebagai berikut (Shruthi dkk, 
2013): 
Kingdom : Plantae 
Ordo  : Myrtales 
Famili  : Myrtaceae 
SubFamili : Myrtodideae 
Marga  : Psidium 
Spesies : Guajava 
Nama binomial: Psidium guajava Linn. 
Nama daerah:  
Sumatra: glima breuh (Aceh), glimeu beru (Gayo), galiman (Batak Karo), 
masiambu (Nias), biawas, jambu biawas, jambu biji, jambu batu, jambu klutuk 
(Melayu). Jawa: jambu klutuk (Sunda), bayawas, jambu krutuk, jambu krikil, 
petokal (Jawa), jhambhu bhender (madura). Nusa tenggara: sotong (Bali), guawa 
(Flores), goihawas (Sika). Sulawesi: gayawas (Manado), boyawat (Mongondow), 
koyawas (Tonsaw), dambu (Gorontalo), jambu paratugala (Makassar), jambu 
paratukala (Bugis), jambu (Baree), kujabas (Roti), biabuto (Buol). Maluku: 
kayawase (Seram Barat), kujawase (Seram Selatan), laine hatu, lutu hatu 








2.3.2 Kandungan Kimia Daun Jambu Biji  
Daun jambu biji mengandung unsur kimia seperti α-pinene, β-pinene, 
limonene, menthol, terpenyl acetate, isopropyl alcohol, longicyclene, 
caryophyllene, β-bisabolene, caryophyllene oxide, β-copanene, farnesene, 
humulene, selinene, cardiene dan curcumene, mallic acids, nerolidiol, β-
sitosterol, ursolic, crategolic, dan guayavolic acids, cineol,quercetin,avicularin, 
essential oil, resin, tannin, eugenol, caryophllene dan guavenoic acid, triterpene 
oleanic acid, prenol, dan triterpenoids (Joseph, 2011, Shruthi dkk, 2013, 
Dalimartha, 2000, Mittal dkk, 2010). Efektivitas antimikroba tanaman yang 
termasuk ke dalam famili Myrtaceae terkait dengan kadar tinggi essential oil dan 
senyawa fenolik seperti tannin (Vieira dkk, 2012). 
Empat komponen antibakteri telah teridentifikasi dari daun jambu biji 
(Psidium guajava Linn.) dua flavonoid glycosides baru yaitu morin-3-O-alpha-L-
lyxopypyranoside dan morin-3-O-alpha-L-arabopyranoside, dan dua lagi yang 
sudah dikenal sebagai flavonoid yaitu guaijaverin dan quercetin (Mittal dkk, 
2010; Rishika dkk, 2012).  
Daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) memiliki kandungan senyawa 
fenol yang cukup banyak diantaranya tanin dan flavonoid, sehingga daun jambu 
biji bersifat antimikroba (Hermawan dkk, 2012). Tanin yang terkandung di dalam 
daun jambu biji sebesar 90.000-150.000 ppm atau sekitar 9% (Galih, 2010; 
Hermawan dkk, 2012). Tanin sebagai antimikroba disebabkan oleh adanya gugus 
pirogalol dan gugus galoil yang yang merupakan gugus fenol yang dapat 





dengan sel protein bakteri sehingga terjadi denaturasi protein. Adanya denaturasi 
pada dinding sel bakteri menyebabkan gangguan metabolisme bakteri sehingga 
terjadi kerusakan pada dinding sel yang akhirnya menyebabkan sel lisis 
(Hermawan dkk, 2012). 
Flavonoid yang terdapat pada daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) 
mempunyai efek antimikroba melalui kemampuannya untuk membentuk ikatan 
kompleks dengan protein pelarut dan protein ekstraseluler dinding sel bakteri, hal 
ini akan merusak integritas dinding sel dan dinding sel tersebut menjadi rusak 
(Fadlillah dkk, 2010). 
2.3.3 Penelitian dan Pengujian Keefektifan Daun Jambu Biji 
Penelitian yang telah  dilakukan dalam pengujian keefektifan daun jambu 
biji sebagai antibakteri yaitu: 
a. Hermawan, dkk (2012) melakukan penelitian terhadap ekstrak  daun jambu 
biji menggunakan pelarut metanol dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. Penelitian ini membuktikan bahwa ekstrak daun 
jambu biji memiliki nilai Kadar Hambat Minimal (KHM) 2% terhadap 
Streptococcus mutans, sedangkan untuk nilai Kadar Bunuh Minimal (KBM) 
ekstrak daun jambu biji terhadap Streptococcus mutans adalah 3,5%. 
Penelitian berbagai macam ekstrak terhadap Streptococcus mutans yang lain 
adalah sebagai berikut, sirih hijau nilai konsentrasi KBM yang didapatkan 
adalah 20%, esktrak siwak konsentrasi KHM yang didapatkan adalah 





ekstrak tersebut ekstrak daun jambu biji masih lebih efektif dalam 
menghambat dan membunuh Streptococcus mutans. 
b. Galih S, (2010) menyatakan bahwa infusa daun jambu biji dapat membunuh 
90% cacing Ascaris suum pada konsentrasi 84,7% dengan waktu kontak 7 
jam. 
c. Ajizah, (2004) membuktikan pertumbuhan Salmonella typhimurium secara 
in vitro dapat dihambat dengan ekstrak daun jambu biji sampai konsentrasi 
200mg/ml.  
d. Darsono, dkk (2003) membuktikan bahwa ekstrak daun jambu biji yang 
diekstraksi dengan cara refluk selama 3 jam dengan pelarut etanol 96% dari 
kultivar dengan daging buah merah, daging buah putih, maupun dengan 
daging buah kuning menghasilkan Daerah Hambat Pertumbuhan terhadap 
Staphylococcus aureus pada konsentrasi 10%, 20%, dan 30%. 
2.4 Metode Ekstraksi 
Metode ekstraksi menggunakan bahan alam dengan pelarut dibedakan menjadi 
dua cara yaitu pendinginan (cold processing) dan cara pemanasan (heat 
processing). Maserasi dan perkolasi merupakan metode ekstraksi pendinginan, 
sedangkan yang termasuk metode pemanasan adalah refluks, soxhlet, digesti, 
infus, dan dekok (Handaya, 2008). 
Infus adalah esktraksi yang menggunakan air sebagai pelarut pada temperatur 
90°C selama 15 menit (Depkes RI, 1995). Metode ini umum digunakan untuk 
mengekstrak zat kandungan aktif yang larut dalam air dari bahan-bahan nabati. 





dibuat menjadi infusum tidak terlalu banyak. Kerugian dari metode ini adalah 
hasil infusum yang didapatkan tidak stabil dan mudah tercemar oleh kuman 
















































Infusum daun jambu 























KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 























 Infusum daun jambu biji 
100%, 50%, 25%, 
12,5%, dan 6,25%  Etanol 70% sebagai 





mutans pada media 
Blood agar 
Variabel terkendali: 
 Media pertumbuhan 
Streptococcus mutans  Suhu inkubasi  Waktu inkubasi  Sterilisasi alat dan bahan  Waktu pengamatan  Konsentrasi bahan coba  Suspensi Streptococcus mutans 
pada saat di inokulasi ke media 









3.2 Variabel Penelitian 
3.2.1 Variabel Independen 
a. Infusum daun jambu biji 100% 
b. Infusum daun jambu biji 50% 
 c.Infusum daun jambu biji 25% 
d.Infusum daun jambu biji 12,5% 
e. Infusum daun jambu biji 6,25% 
f. Etanol 70% sebagai kontrol positif 
g. Aquades sebagai kontrol negatif 
3.2.2 Variabel Dependen 
  Pertumbuhan Streptococcus mutans dengan metode pengukuran diameter 
zona hambat pada masing-masing perlakuan. 
3.2.3 Variabel Terkendali 
Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah: 
a. Media Blood Agar pertumbuhan Streptococcus mutans 
b. Suhu inkubasi 37° C 
c. Waktu inkubasi 
d. Sterilisasi alat dan bahan 
e. Waktu pengamatan 
f. Konsentrasi bahan coba 
g. Suspensi Streptococcus mutans pada saat di inokulasi ke media Blood 
Agar 





3.2.3 Variabel Tidak Terkendali 
 Variabel tidak terkendali dalam penelitian ini adalah umur tamanam jambu biji 
yang daunnya dipetik dan digunakan sebagai bahan penelitian. 
3.3 Definisi Operasional 
Definisi operasional dalam penelitian  ini adalah : 
a. Konsentrasi infusum adalah persentase berat per volum (%b/v) daun 
jambu biji dalam 100 ml aquades, dimana infusum  100% didapatkan dari 
perbandingan 100 gram daun jambu biji dalam 100 ml aquades, demikian 
seterusnya untuk konsentrasi infusum 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25%. 
Cara ukur : menghitung konsentrasi infusum dengan rumus % b/v 
Alat ukur : timbangan dan gelas ukur 
Hasil ukur : konsentrasi infusum 
Skala rasio : rasio 
b. Etanol 70% adalah sediaan alkohol dengan perbandingan 70 ml etanol 
dalam 100 ml air. Disebut juga etil alkohol 70% dan bersifat sebagai 
antibakteri. 
c. Aquades adalah air hasil penyulingan dan tidak bersifat sebagai 
antibakteri. 
d. Diameter zona hambat pertumbuhan Streptococcus mutans adalah 
diameter terpanjang daerah dimana Streptococcus mutans tidak tumbuh di 






Cara ukur : mengukur diameter terpanjang zona bening di sekitar 
cakram 
Alat ukur : sliding kaliper 
Hasil ukur :diameter terpanjang zona bening (mm) 
Skala ordinal : ordinal 
Menurut David dan Stout, daya antibakteri berdasarkan zona hambatnya: 
a. Sangat kuat : zona hambat >20 mm 
b. Kuat : zona hambat  antara 10 mm- 20 mm 
c. Sedang : zona hambat antara 5 mm- 10 mm 
d. Lemah : zona hambat <5 mm 
3.4 Hipotesa Penelitian 
 Infusum daun jambu biji (Psidium guajava Linn.) efektif dalam menghambat 
















4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental murni 
dengan desain posttest only control group. 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
 Lokasi  : Laboratorium Biota Sumatera (LBS) Universitas Andalas 
 Waktu  : Januari 2014 
4.3 Populasi dan Sampel 
4.3.1 Populasi 
Bakteri Streptococcus mutans 
4.3.2 Sampel 
a) Sampel : Sampel penelitian ini adalah biakan murni Streptococcus mutans 
yang berasal dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas. 
b) Besar sampel : besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 
Frederer (Suyatno, 2012). 
 (t-1) (n-1) ≥ 15 
Dimana t = banyaknya kelompok perlakuan 






Penelitian ini menggunakan 7 kelompok perlakuan yang masing-masing 
terdiri atas: 
a. Kelompok I : infusum daun jambu biji 100% 
b. Kelompok II : infusum daun jambu biji 50% 
c. Kelompok III : infusum daun jambu biji 25% 
d. Kelompok IV : infusum daun jambu biji 12,5% 
e. Kelompok V : infusum daun jambu biji 6,25% 
f. Kelompok VI : etanol 70% sebagai kontrol positif 
g. Kelompok VII : aquades sebagai kontrol negatif 
Jadi perlakuannya (t) adalah 7 
(t-1)(r-1) ≥ 15 
(7-1)(r-1)  
6     (r-1)  ≥ 15 
6r-6          ≥ 15 
                 ≥ 21 
r               ≥ 3,5 
r     ~ 4 
jumlah replikasi atau pengulangan (r) yang dipakai adalah 4, artinya pada 









4.4 Alat dan Bahan Penelitian 
4.5.1 Alat 
Tabel 3.1 Alat Penelitian 
 Alat 
1 Panci infusum 14 Pisau  
2 Autoklaf 15 Kertas saring 
3 Inkubator 16 Rak tabung reaksi 
4 Kaliper  17 Sprayer 
5 Erlenmeyer 250 ml 18 Cotton bud steril 
6 Gelas ukur 100 ml 19 Cawan petri 
7 Neraca analitic electric 20 Pipet mikro  
8 Hot Plate 21 Bunsen  
9 Tabung reaksi 22 Pelekat label 
10 Pinset  23 Termometer kimia 
11 Timbangan 24 Spuit dispossible 
12 Handscoon 25 Kertas perkamen 
13 Kompor  26 Jarum ose 
 
4.5.2 Bahan 
Tabel 3.2 Bahan Penelitian 
 Bahan 
1 Daun jambu biji sebanyak 1,5 kg 
2 Biakan murni Streptococcus mutans 
3 Media Blood agar 
4 Spiritus  
5 Alkohol 70% 
6 Aquades  
7 Kapas steril 






4.5 Prosedur Kerja 
4.5.1 Pembuatan Media Bakteri  
Streptococcus mutans dibiakkan pada media Blood agar. 4,8 gram Blood 
Agar dilarutkan ke dalam 109 ml aquades, lalu dipanaskan di atas hot plate 
sampai mendidih, selanjutnya media disterilkan menggunakan autoklaf selama 15 
menit dengan tekanan udara 2 atm atau suhu 121°C. Media Blood agar yang telah 
disterilkan ditunggu sampai suhu mencapai 50°C lalu dicampurkan dengan darah 
sebanyak 6 ml. Media Blood Agar yang telah siap dituangkan ke dalam cawan 
petri diameter 10 cm masing-masing sebanyak 20 ml lalu ditunggu sampai media 
padat. 
4.6.2 Pembiakan Streptococcus mutans 
Biakan bakteri Streptococcus mutans yang digunakam pada penelitian ini 
berasal Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 
Pembiakan dilakukan dalam suasana aerob, menggunakan media padat Blood 
agar (BA) yang telah disiapkan pada prosedur sebelumnya. Biakan bakteri 
diinkubasi dalam suasana aerob pada suhu 37°C selama 24 jam, lalu diamati 
apakah bakteri Streptococcus mutans murni telah tumbuh subur. 
4.6.3 Pembuatan Infusum 
Daun jambu biji yang digunakan pada penelitian ini didapatkan dari 
Kebun Tanaman Obat (KTO) Universitas Andalas.   
Cara kerja dalam pembuatan infusum daun jambu biji adalah sebagai berikut: 





b. Sebanyak 100 gram daun jambu biji segar dan 100 ml aquades direbus 
untuk mendapatkan konsentrasi infusum 100%.   
c. Lakukan perebusan selama 15 menit setelah air bersuhu 90°C sambil 
sekali-kali diaduk, kemudian dilakukan penyaringan untuk mendapatkan 
larutan infusumnya saja. 
d. Apabila infusa yang didapat kurang dari 100 ml, maka dilakukan 
penambahan aquades yang panas pada ampas daun jambu biji dan disaring 
kembali sampai infusa mencapai 100 ml.  
e.  Konsentrasi yang didapat adalah 100% dan untuk konsentrasi selanjutnya 
dilakukan pengenceran dengan menambahkan aquades untuk mendapatkan 
konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, dan 6,25 %. 
4.6.4 Uji Daya Hambat Menggunakan Metode Difusi Disk 
Cakram kosong diletakkan pada petri yang telah terdapat bakteri, 
kemudian zat uji diteteskan menggunakan pipet mikro pada cakram tersebut. 
Cawan petri diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah 24 jam dilihat 
jumlah Streptococcus mutans yang tumbuh dengan mengukur zona bening yang 











4.7 Pengumpulan Data 
Zona hambat yang terbentuk diukur sebanyak dua kali yaitu pengukuran 
berdasarkan garis tengah diagonal dan hasilnya dirata-ratakan. Alat pengukuran 
zona hambat adalah kaliper. 
 
          zona hambat   infusum daun 






Zona hambat = (D1 + D2) : 2 
4.8 Pengolahan dan Analisa Data 
4.8.1 Pengolahan Data 
Langkah-langkah dalam pengolahan data dilakukan sebagai berikut: 
a. Editing yaitu kegiatan memeriksa kembali data yang telah dikumpulkan 
apakah sudah lengkap dan benar. 
b. Coding yaitu peneliti memberi kode pada setiap data dan informasi yang 
sudah dikumpulkan untuk mempermudah entry data. 
c. Entry yaitu memasukkan data yang telah diedit dan diberi pengkodean 
kemudian diproses ke dalam program statistik komputer. 
d. Tabulating (tabulasi data) yaitu mengelompokkan dan memasukkan data 
ke dalam kategori sampel berbentuk tabel distribusi frekuensi. 







e. Cleaning (membersihkan data) yaitu pengecekan kembali kelengkapan 
data sebelum dilakukan analisis. 
4.8.2 Analisis Data 
4.8.2.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah analisis uraian untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dari variabel yang diamati yaitu variabel dependen (pertumbuhan 
Streptococcus mutans) dan variabel independen (konsentrasi infusum daun jambu 
biji, alkohol 70%, dan aquades) sehingga dapat diketahui karakteristik atau 
gambaran dari variabel yang diteliti.  
4.8.2.2 Analisis Multivariat 
Analisis multivariat digunakan untuk penelitian dengan  > 2 kelompok 
perlakuan pada analisa komparatif  kategorik adalah uji statistik Kurskal Wallis. 
Apabila pada uji Kurskal wallis diperoleh perbedaan antar variabel, maka 














































Pembuatan infusum daun 











HASIL DAN ANALISA DATA 
 
Uji infusum daun jambu biji dilakukan dengan 5 konsentrasi yaitu 100%, 
50%, 25%, 12,5%, 6,25%, etanol 70% sebagai kontrol positif, dan aquades 
sebagai kontrol negatif. Cakram ditetesi dengan infusum daun jambu biji lalu 
diletakkan pada cawan petri yang telah diinokulasi Streptococcus mutans 
kemudian diinkubasi selama 24 jam.  
Luas daerah zona hambat diketahui dengan cara mengukur diameter zona 
hambat yang terbentuk di sekitar cakram, kemudian rata-rata zona hambat tiap 
cakram dibandingkan dengan rata-rata zona hambat pada cakram yang lain. Hasil 
pengukuran rata-rata diameter zona hambat yang dibentuk oleh infusum daun 
jambu biji berbagai konsentrasi terhadap Streptococcus mutans dengan uji difusi 
disk dapat dilihat pada tabel 5.1. 
Tabel.5.1 Rata-rata diameter zona hambat berbagai konsentrasi infusum daun 
jambu biji (Psidium guajava Linn.) terhadap Streptococcus mutans dan nilai 
kemaknaannya     
 Diameter Zona Hambat 
 Aquades Etanol 
70% 
100% 50% 25% 12,5% 6,25% 
Rata-rata 0,0 8,1 9,2 7,9 1,8 0,0 0,0 
Minimum 0,0 6,0 8,0 7,4 0,0 0,0 0,0 
Maksimum 0,0 9,3 11,5 8,7 7,0 0,0 0,0 
Standar 
deviasi 






Tabel di atas menunjukkan bahwa tidak terbentuk zona hambat di sekitar 
cakram pada kelompok kontrol (aquades) serta pada kelompok infusum 
konsentrasi 6,25% dan 12,5%. Infusum konsentrasi 25% sudah menunjukkan zona 
hambat meskipun relatif kecil. Zona hambat terbesar dibentuk oleh infusum 
konsentrasi 100% dengan diameter terkecil 8,0 mm, diameter terbesar 11,5 mm, 
dan rata-rata diameter 9,2 mm. 
Etanol 70% sebagai kontrol positif dalam penelitian ini juga menunjukkan 
rata-rata zona hambat sebesar 8,1 mm. Hasil pada tabel di atas juga menunjukkan 
bahwa semakin besar konsentrasi infusum daun jambu biji semakin besar pula 
zona hambat yang terbentuk. 
Uji statistik yang dilakukan pada penelitian ini yaitu uji Kruskal Wallis 
untuk melihat perbedaan daya hambat antar variabel. Uji statistik dilanjutkan 
dengan uji lanjutan Mann-Whitney untuk melihat variabel mana yang memiliki 
perbedaan signifikan. 
Uji normalitas menggunakan One Simple Kolmogorov-Smirnov Test 
menunjukkan hasil bahwa distribusi data tidak normal (P<0,05) sehingga 
dilanjutkan dengan menggunakan uji non parametrik Kruskall Wallis lalu didapat 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antar variabel (P<0,05). 
Tabel 5.2 Tabel Hasil Uji Kruskall Wallis  
Kelompok Perlakuan Sampel X ± SD Nilai P (Kruskall 
Wallis) 




II Etanol 70% 4 8,063 ± 1,48 
III 100% 4 9,188 ± 1,57 
IV 50% 4 7,988 ± 0.55 
V 25% 4 1,750 ± 3,50 
VI 12,5% 4 0 ± 0,00 





Uji statistik menggunakan Mann-Whitney menunjukkan kelompok 
perlakuan mempunyai perbedaan yang bermakna (P<0,05), tetapi tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara infusum 100% dengan etanol 70% begitupun 

























Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biota Sumatera Universitas 
Andalas pada bulan Januari 2014, bertujuan untuk mengetahui efektivitas infusum 
daun jambu biji dalam menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. 
Konsentrasi infusum daun jambu biji yang digunakan adalah 100%, 50%, 25%, 
12,5% dan 0,25%, disertai  etanol 70% sebagai kontrol positif dan aquades 
sebagai kontrol negatif dengan masing-masing replikasi 4 kali. 
Daun jambu biji yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dari KTO 
(Kebun Tanaman Obat) Universitas Andalas. Streptococcus mutans diperoleh dari 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, bakteri ini 
dipilih karena merupakan organisme utama penyebab karies gigi. 
Pembuatan infusum daun jambu biji dilakukan dengan metode perebusan 
sesuai dengan Farmakope Indonesia edisi ke IV. Daun jambu biji direbus pada 
panci infusum selama 15 menit dimulai ketika suhu air air menunjukkan suhu 
90°C.  
Metode uji antibakteri yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 
difusi disk (tes Kirby & Bauer) yaitu dengan menggunakan cakram kertas yang 
diletakkan pada media agar darah yang telah ditanami bakteri Streptococcus 
mutans, kemudian cakram kertas ditetesi dengan infusum daun jambu biji 





dilakukan setelah media yang berisi bakteri diinkubasi selama 24 jam (Pratiwi, 
2008). 
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah konsentrasi 12,5% dan 
6,25% tidak membentuk zona hambat sama sekali dan ini artinya infusum daun 
jambu biji pada konsentrasi tersebut tidak memiliki daya antibakteri. Konsentrasi 
25% memperlihatkan adanya zona hambat tetapi dengan diameter yang kecil, ini 
berarti infusum daun jambu biji konsentrasi 25% sudah memiliki daya antibakteri 
tetapi tidak cukup signifikan untuk digunakan dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri Streptococcus mutans, sedangkan pada konsentrasi 50% dan 100% sudah 
menunjukkan zona hambat yang semakin besar. Infusum daun jambu biji 
konsentrasi 100% memiliki zona hambat yang lebih besar dibandingkan dengan 
etanol 70% sebagai kontrol positif. Menurut David dan Stout zona hambat antara 
5 mm-10 mm dikategorikan memiliki daya antibakteri sedang, dan infusum daun 
jambu biji konsentrasi 100% memiliki rata-rata zona hambat 9,188 mm sehingga 
dikategorikan memiliki daya antibakteri sedang. 
Infusum daun jambu biji 100% merupakan konsentrasi efektif dalam 
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans karena menghasilkan zona 
hambat yang lebih besar bila dibandingkan dengan konsentrasi lainnya, hal ini 
sesuai dengan pendapat ambarwati (2007) bahwa konsentrasi yang efektif adalah 
konsentrasi yang menghasilkan diameter zona hambat terbesar.    
Penelitian yang dilakukan oleh Hermawan, dkk (2013) dengan teknik 
maserasi dan menggunakan metanol sebagai pelarut menyatakan bahwa ekstrak 





pada konsentrasi 2% dan Kadar Bunuh Minimal pada konsentrasi 3,5%. 
Konsentrasi tersebut lebih kecil bila dibandingkan dengan konsentrasi infusum 
daun jambu biji dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans dan hal 
ini dikarenakan perbedaan pelarut yang digunakan dalam mengekstrak daun 
jambu biji. Azizah (2004) juga melakukan penelitian dan menyebutkan bahwa 
ekstrak daun jambu biji sampai konsentrasi 200 mg/ml dapat menghambat 
pertumbuhan Salmonella typhimurium sebagai mikroorganisme penyebab diare. 
Infusum daun jambu biji menggunakan air sebagai pelarut, dimana air 
memiliki kepolaran 1g/ml, sedangkan metanol memiliki kepolaran 0,791 g/ml. 
Perbedaan kepolaran pelarut ini menyebabkan perbedaan kemampuan dalam 
melarutkan zat aktif yang terdapat pada daun jambu biji, dimana semakin tinggi 
tingkat kepolaran pelarut maka zat aktif semakin terekstraksi maksimal 
(Wilbraham dkk, 1992). Perbedaan kepolaran ini yang menyebabkan konsentrasi 
infusum daun jambu biji yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans lebih besar bila dibandingkan dengan konsentrasi ekstrak 
daun jambu biji. 
Penelitian ini menggunakan metode infusum sebagai metode ekstraksi 
yang apabila dibandingkan dengan metode maserasi seperti pada penelitian 
sebelumnya, metode ini lebih sederhana dan mudah dilakukan serta diaplikasikan 
oleh masyarakat. Pelarut yang digunakan dengan metode infusum yaitu 
air/aquades juga merupakan pelarut yang mudah didapatkan, murah, stabil, tidak 





Penelitian ini menunjukkan adanya daya hambat infusum daun jambu biji 
terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans karena senyawa yang terdapat pada 
daun jambu biji yaitu flavonoid dan tannin merupakan senyawa yang dapat larut 
dalam air. Teixeira dkk (2003) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa infusum 
daun jambu biji mengandung flavonoid dan tannin. Uji toksisitas infusum daun 
jambu biji secara in vitro dan in vivo yang dilakukan oleh Teixeira, dkk (2003) 
menunjukkan bahwa infusum daun jambu biji tidak memiliki sifat toksik dan 
aman untuk dikonsumsi untuk jangka panjang, sehingga dapat dimanfaatkan 
sebagai teh untuk minuman maupun obat kumur.  
Galih (2010) melakukan penelitian tentang infusum daun jambu biji 
terhadap cacing Ascaris suum dan dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa 
pada konsentrasi 84,7% dengan waktu kontak 7 jam sebanyak 90% cacing Ascaris 
suum mati.  
Mubarack, dkk (2009) dalam penelitiannya menyatakan bahwa bubuk 
Solanum trilobatum yang direbus dengan aquades kemudian dilakukan uji dengan 
ferric chloride (FeCl2) menunjukkan keberadaan tannin pada filtrat tersebut, 
selanjutnya dilakukan uji atibakteri dan didapatkan nilai KHM dan KBM terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Pseudomonas aureginosa, 
Salmonella typhi, Streptococcus pyrogens, dan Escherichia coli.   
Infusum daun jambu biji memiliki sifat antibakteri karena memiliki 
kandungan senyawa fenol yang cukup banyak diantaranya flavonoid dan tannin. 





dibandingkan dengan senyawa lainnya yang terdapat dalam daun yaitu lemak 6%, 
damar 3%, dan minyak atsiri (eugenol) 0,4%. 
Daya antibakteri tannin disebabkan karena adanya gugus pirogalol dan 
gugus galoil yang merupakan gugus fenol yang dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri atau membunuhnya dengan cara bereaksi dengan sel protein dari bakteri 
sehingga terjadi denaturasi protein. Denaturasi protein pada dinding sel bakteri 
menyebabkan gangguan metabolisme bakteri sehingga terjadi kerusakan pada 
dinding sel yang akhirnya menyebabkan lisis. Flavonoid mempunyai efek 
antibakteri melalui kemampuannya untuk membentuk ikatan kompleks dengan 
protein ekstraseluler dinding sel bakteri, hal ini akan merusak integritas dinding 
















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian uji efektivitas infusum daun jambu biji 
sebagai antibakteri terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans, dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat efek antibakteri infusum daun jambu biji pada konsentrasi 100% 
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
2. Terdapat efek antibakteri infusum daun jambu biji pada konsentrasi 50% 
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
3. Tidak terdapat efek antibakteri infusum daun jambu biji pada konsentrasi 
25% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
4. Tidak terdapat efek antibakteri infusum daun jambu biji konsentrasi 12,5% 
terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
5. Tidak terdapat efek antibakteri infusum daun jambu biji pada konsentrasi 
6,25% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
6. Konsentrasi efektif infusum daun jambu biji yang dapat menghambat 










Dari hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan: 
1. Agar masyarakat menggunakan infusum daun jambu biji konsentrasi 
100% sebagai obat kumur alternatif untuk mencegah karies karena 
infusum daun jambu biji memiliki sifat antibakteri terhadap bakteri 
Streptococcus mutans 
2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan untuk penelitian 
selanjutnya mengenai uji antimikroba infusum daun jambu biji 
3. Pemerintah dapat mensosialisasikan dan mengoptimalkan penggunaan 
sumber daya alam khususnya daun jambu biji sebagai tanaman obat 
alternatif untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut  
4. Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek antibakteri infusum daun 
jambu biji terhadap bakteri selain Streptococcus mutans, dan dilakukan 
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Lampiran 3. Tabel Master, Tabel Uji Normalitas, Tabel Uji Kruskall Wallis, 
dan Tabel Mann-Whitney 
 
PERLAKUAN AQUADES ETANOL 70% 100% 50% 25% 12,50% 6,25% 
Diameter Zona Hambat 
1 0 9 11,5 7,9 7 0 0 
2 0 8 8,75 8,7 0 0 0 
3 0 9,25 8,5 8 0 0 0 
4 0 6 8 7,35 0 0 0 
        





























Test distribution is Normal.a. 
Calculated from data.b. 
Descriptives
zona hambat
4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0
4 8.063 1.4773 .7386 5.712 10.413 6.0 9.3
4 9.188 1.5729 .7864 6.685 11.690 8.0 11.5
4 7.988 .5543 .2772 7.105 8.870 7.4 8.7
4 1.750 3.5000 1.7500 -3.819 7.319 .0 7.0
4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0
4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0









N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound































Kruskal Wallis Testa. 





































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 




































Not corrected for ties.a. 
























Not corrected for ties.a. 






 Kelompok Perlakuan Perbandingan P 
I (Aquades) Etanol 70% 0.014 
 Infusum 100% 0,014 
 Infusum 50% 0,014 
 Infusum 25% 0,317 
 Infusum 12,5% 1,000 
 Infusum 6,25% 1,000 
   
II (Etanol 70%) Infusum 100% 0,663 
 Infusum 50% 0,468 
 Infusum 25% 0,038 
 Infusum 12,5% 0,014 
 Infusum 6,25% 0,014 
   
   
Infusum 100% Infusum 50% 0,110 
 Infusum 25% 0,018 
 Infusum 12,5% 0,014 
 Infusum 6,25% 0,014 
   
Infusum 50% Infusum 25% 0,018 
 Infusum 12,5% 0,014 
 Infusum 6,25% 0.014 
   
























Not corrected for ties.a. 
Grouping Variable: kelb. 
 Infusum 6,25% 0,317 
   

























4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0
4 8.063 1.4773 .7386 5.712 10.413 6.0 9.3
4 9.188 1.5729 .7864 6.685 11.690 8.0 11.5
4 7.988 .5543 .2772 7.105 8.870 7.4 8.7
4 1.750 3.5000 1.7500 -3.819 7.319 .0 7.0
4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0
4 .000 .0000 .0000 .000 .000 .0 .0









N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound












Squares df Mean Square F Sig.
Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons
Dependent Variable: zona hambat
Bonferroni
-8.0625* 1.1088 .000 -11.892 -4.233
-9.1875* 1.1088 .000 -13.017 -5.358
-7.9875* 1.1088 .000 -11.817 -4.158
-1.7500 1.1088 1.000 -5.579 2.079
.0000 1.1088 1.000 -3.829 3.829
.0000 1.1088 1.000 -3.829 3.829
8.0625* 1.1088 .000 4.233 11.892
-1.1250 1.1088 1.000 -4.954 2.704
.0750 1.1088 1.000 -3.754 3.904
6.3125* 1.1088 .000 2.483 10.142
8.0625* 1.1088 .000 4.233 11.892
8.0625* 1.1088 .000 4.233 11.892
9.1875* 1.1088 .000 5.358 13.017
1.1250 1.1088 1.000 -2.704 4.954
1.2000 1.1088 1.000 -2.629 5.029
7.4375* 1.1088 .000 3.608 11.267
9.1875* 1.1088 .000 5.358 13.017
9.1875* 1.1088 .000 5.358 13.017
7.9875* 1.1088 .000 4.158 11.817
-.0750 1.1088 1.000 -3.904 3.754
-1.2000 1.1088 1.000 -5.029 2.629
6.2375* 1.1088 .000 2.408 10.067
7.9875* 1.1088 .000 4.158 11.817
7.9875* 1.1088 .000 4.158 11.817
1.7500 1.1088 1.000 -2.079 5.579
-6.3125* 1.1088 .000 -10.142 -2.483
-7.4375* 1.1088 .000 -11.267 -3.608
-6.2375* 1.1088 .000 -10.067 -2.408
1.7500 1.1088 1.000 -2.079 5.579
1.7500 1.1088 1.000 -2.079 5.579
.0000 1.1088 1.000 -3.829 3.829
-8.0625* 1.1088 .000 -11.892 -4.233
-9.1875* 1.1088 .000 -13.017 -5.358
-7.9875* 1.1088 .000 -11.817 -4.158
-1.7500 1.1088 1.000 -5.579 2.079
.0000 1.1088 1.000 -3.829 3.829
.0000 1.1088 1.000 -3.829 3.829
-8.0625* 1.1088 .000 -11.892 -4.233
-9.1875* 1.1088 .000 -13.017 -5.358
-7.9875* 1.1088 .000 -11.817 -4.158
-1.7500 1.1088 1.000 -5.579 2.079






















































(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval
The mean difference is significant at the .05 level.*. 
Dokumentasi Penelitian
Lampiran 4
Alat yang Akan Digunakan Dicuci Bersih, Dikeringkan, 
lalu Dibungkus Koran
Alat yang Akan Digunakan Disterilisasi Menggunakan 
Autoklaf
Blood Agar Powder dan Darah Biri-biri Segar
Pembuatan Blood Agar dengan Aquades di Atas Hot 
Plate
Pencampuran Blood Agar dengan Darah Biri-biri Segar 




Biakan Streptococcus mutans yang siap digunakan
Suspensi Streptococcus mutans menggunakan NaCl
Daun Jambu Biji Segar
Penimbangan Daun Jambu Biji
Daun Jambu Biji Segar Dibersihkan
Daun Jambu Biji Dipotong-potong
Pengukuran Aquades yang Akan Digunakan
Proses Infusum Daun Jambu Biji
Peletakan Cakram Steril pada Media Blood Agar yang 
Sudah Ditumbuhi Streptococcus mutans
Penetesan Infusum Daun Jambu Biji Pada Cakram 
Kosong Menggunakan Pipet Mikro
Pengamatan dan Pengukuran Zona Hambat
Petri I
Petri II
Petri III
Petri IV
